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more than 50 Hz, the Republic of Belarus). According to
official data 106 patients were under treatment in the divi
sion of Proctology within the Department of Surgery at the
2nd Vitebsk Regional clinical hospital (Vitebsk regional
clinical specialized center since April 23d , 2014). The aver
age age 3,2 years old. group was 66,4
Results and discussion. 76% of patients underwent
the curative surgery after lazer recanalization  ( without a
diverting colostomy). 7% of patients were not able to under
go recanalization of rectal segment due to the length of the
tumor more than 12 cm (4.72441 Inch).
Conclusion. The implementation of laser recanaliza
tion at stenosing with the following stent placement for
achieving acute colonic decompression in obstructed col
orectal cancer. Laser recanalization allows to execute early
antegrade decompression of digestive tract with fast reha
bilitation of motor—evacuation of the large intestine (with
out laparotomy or colostomy). The developed technology
allows a patient to be prepared for the surgical treatment
followed by primary radical interference in a much safer
environment. While placing the stent  it is crucial to consid
er the length of the tumor and the diameter of the stent , in
order not to perforate intestine where the tumor is located.
NEW APPROACH TO AVOID INTRAOPERATIVE 
COMPLICATIONS DURING LATERAL LYMPHATIC 
DISSECTIONIN LOW RECTAL CANCER PATIENTS
Kernichnyi V. V., Sukhodolya A. I., Sych O. O., BalytskyyV. V.
Vinnitsa National Pirogov Memorial Medical University, 
Khmelnytsky Regional Hospital
The lateral extra—mesorectal metastasis have extremely
massive and severe arterial network. Because of that, the lat
eral lymphatic dissection in patients with low rectal cancer
might induce bleeding that become life—threatening intra
operative complication.
We analyzed the preoperative examination results of 20
patients. Patients were evenly divided into two groups. The
first group of patients (n = 10) additionally performed per
cutaneous transfemoral selective angiography of pelvis
blood vessels. The second group of patients (n = 10) was
performed CT scan of the pelvis with intravenous contrast.
The study on topographic anatomy of angio—architec
tonics of lateral extra—mesorectal metastasis in each indi
vidual patients might be efficient to prevent these compli
cations. In present study we confirmed the efficiency of the
preoperative percutaneous transfemoral selective angiogra
phy of pelvic blood vessels, or computed tomography of
pelvic organs with intravenous contrast in low rectal cancer
patients who scheduled for the lateral extra—mesorectal
lymphatic dissection. This approach might be included in
the protocol of the preoperative examination of patients
with low rectal cancer. 
ХИРУРГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ
МЕТАСТАТИЧЕСКОГО КОЛОРЕКТАЛЬНОГО РАКА,
ОСЛОЖНЕНОГО СИНХРОННЫМ И МЕТАХРОННЫМ
ПОРАЖЕНИЕМ ПЕЧЕНИ
Запорожченко Б. С., Муравьев П. Т., Горбунов А. А., Колодий В. В., 
Холодов И. Г., Бондарец Д. А.
Одесский национальний медицинский университет
Актуальность. Среди онкологической патологии
рак прямой  и ободочной кишки занимает второе место
в структуре опухолей  ЖКТ и  составляет 14— 15% от
всех раковых заболеваний. Почти в 20% случаев  заболе
вание проявляется острой обтурационной кишечной
непроходимостью, причём в ряде случаев истинная
причина её устанавливается  только во время оператив
ного вмешательства. У трети больных заболевание ока
зывается далеко зашедшим и сопровождается наличием
метастазов в печени. Наличие метастатического про
цесса в печени ставит под сомнение радикальность  и, в
ряде случаев, целесообразность выполнения оператив
ного вмешательства. Расширение объёма оперативного
вмешательства за счёт удаления метастазов в печени
позволяет добиться приемлемого непосредственного
результата и пролонгирования медианы жизни опери
рованных больных.
Целью исследования явилось улучшение непо
средственных и отдалённых результатов  хирургичес
кого и комбинированного лечения больных колорек
тальным раком, осложнённым метастатическим пора
жением печени.
Материалы и методы. За последние 10 лет в кли
нике проведено лечение 370 больных колоректальным
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раком, у 211 (57,0%) из них диагностировано метастати
ческое поражение печени, в том числе синхронное— у
109 (51,6%) больных и метахронное— возникшее в от
далённые сроки после операции (от 4—х месяцев до 3
лет)— у 102 (48,3%) больного. Около трети больных
(109 (29,5%) поступили ургентно с клиникой обтураци
онной кишечной непроходимости, кишечным кровоте
чением или перфорацией опухоли.
Мужчин было 211 (57,0%), женщин— 159 (43,0%) в
возрасте от 36 до 82 лет. Первичная локализация пато
логического процесса в слепой кишке диагностирована
у 69 (18,6%) больных, в восходящей ободочной — 14
(3,8%),  в поперечной ободочной — 29 (7,8%), в нисходя
щей ободочной — 80 (21,6%), в сигмовидной — 102
(27,6%), в прямой — 76 (20,5%). 
Результаты и их обсуждение. Объём и вид опера
тивного вмешательства зависел от локализации опухо
ли и распространённости онкологического процесса.
Ургентная хирургическая помощь оказана 109 (29,5%)
больным. Из них в объёме правосторонней гемиколэк
томии — 27 (7,3%) больным, расширенной правосто
ронней гемиколэктомии —  14 (3,8%) больным, левосто
ронней гемиколэктомии — 21 (5,7%) больным. Опера
ция типа Гартмана выполнена у 47 (12,7%) больных.
Умерло 9 больных. Летальность составила 8,3%. Плано
во прооперирован 261 (70,5%) больной. Правосторон
няя гемиколэктомия выполнена у 42 (11,4%) больных,
резекция поперечно — ободочной кишки — у 29 (7,8%),
левосторонняя гемиколэктомия— у 59 (15,9%), резек
ция сигмовидной кишки — у 55 (14,9%) , передняя резек
ция прямой кишки — у 39 (10,5%), брюшно—анальная
резекция — у 23 (6,2%), экстирпация прямой кишки — у
14 (3,8%). Умерло 10 больных. Летальность составила
3,8%.
211 (57,0%) больным колоректальным раком с син
хронными метастазами в печени проведены комбини
рованные операции: хирургическое удаление метаста
зов сочеталось с одновременным удалением первичной
опухоли у 101 больных и криодеструкция метастазов с
одновременным удалением первичной опухоли у 110
больных.
С целью подавления метастазов в печени, в зависи
мости от их количества, величины и локализации,  вы
полняли резекции печени в объеме атипичной  резек
ции органа (16 (15,8%) больных), а также сегментэкто
мии (18 (17,8%) больных), бисегментэктомии (19
(18,8%) больных), левосторонней и правосторонней ге
мигепатэктомии ( 27 (26,7%) и 21 (20,8%) больных соот
ветственно).
Отдельной и очень серьёзной проблемой является
возможность подавления метастатического процесса
при синхронном метастазировании у больных с ур
гентной онкоколопроктопатологией. Как правило, это
пациенты  с колоректальным раком, осложнённым пол
ной обтурационной толстокишечной непроходимос
тью, диктующей необходимость эктстренной или сроч
ной её ликвидации на удручающем фоне выраженной
интоксикации, нестабильной гемодинамики и т.д. Разу
меется, данной группе больных выполнить симультан
ное вмешательство на кишке и резекцию печени в лю
бом объёме не представлялось возможным в силу тяже
сти состояния больных и запредельного риска опера
тивного вмешательства.
Альтернативой хирургическому  удалению метаста
зов у больных синхронным метастатическим  раком, по
нашему мнению, является криодеструкция, которая вы
полнена 69 больным. Для криохирургического воздей
ствия на метастатические поражения печени нами при
менятся установка "Криоэлектроника", в качестве крио
агента —  жидкий азот.
Из 102 больных, поступивших в клинику с наличием
метахронных метастатических узлов в печени, 42 вы
полнена их лапароскопическая криодеструкция и 14
больным "открытая" криодеструкция во время реконст
руктивно—восстановительных операций после опера
ции типа Гартмана. В данной группе больных, перенес
ших "открытую" или лапароскопическую криодеструк
цию летальных исходов, связанных с операцией, не бы
ло.
Девяти больным колоректальным раком, осложнён
ным метастазами в печень, лапароскопическую криоде
струкцию производили дважды в течение 2—х лет, один
больной оперирован трижды. Основной причиной
смерти в отдалённом периоде у больных всех групп бы
ла генерализация онкопроцесса.
ВИКОРИСТАННЯ СТРУМЕНЕВОГО ГІДРОСКАЛЬПЕЛЯ 
В ОПЕРАТИВНІЙ ОНКОПРОКТОЛОГІЇ
Зінчук О. Г.
Волинська обласна клінічна лікарня 
Актуальність проблеми. Незважаючи на опрацю
вання і вдосконалення різних ад'ювантних і неоад'ю
вантних засобів, хірургічний метод на теперишній час
залишається основним в лікуванні хворих на рак прямої
кишки. Серед багатьох хірургічних проблем провідні
місця займають питання проведення операційних втру
чань при місцево поширеному раку товстої кишки та
доцільність і техніка виконання розширених лімфоди
секцій (D2—D3). Тотальна мезоректум—  і мезоколонек
томія на теперішній час є основним методом хірургіч
ного лікування рака товстої кишки, що забезпечує за
довільні функціональні та віддалені результати. 
Мета дослідження: покращити безпосередні та
віддалені результати лікування хворих на рак товстої
кишки шляхом застосування водної дисекції м'яких при
проведенні операційних втручань.
